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4．ペースメーカーリード挿入中に右心房内にて捕捉され抜
　去困難となった1症例
（健康長寿医療センター・循環器内科）
　　　　　　　　　今井　靖子、牧　　尚孝、田中　　文
　　　　　　　　　鳥羽　梓弓、油井　慶晃、青山　里恵
　　　　　　　　　内田　　文、田中　　旬、井上　将至
　　　　　　　　　坪光　雄介、武田　和大、原田　和昌
　　　　　　　　　桑島　　巌
　症例は79歳女性。Rubenstein分類II型の洞不全症候群に
対してDDDペースメーカー植込みの方針となり5月「一日
永久ペースメーカー植込み術を施行した。胸郭外鎖骨下静
脈穿刺法にて2本のタインドリードを挿入。心室リードを
右心室心尖部に固定後、心房リードの固定を試みたが、心
房タインドリードの先端が下大静脈開口部付近で固定され
リードのコントロール不能となった。心房内からの抜去を
試みるも、先端は強固に固定しておりスタイレット使用す
るも抜去困難であった。心房リードによるP波のセンシン
グは1．OmV前後と辛うじてP波を捕捉できたことから
VDDモードでペースメーカーを運用する方針とし、そのま
まAリードを留置し植込み終了した。術後MSCT並びに経
食道超音波検査を施行、心房リードの先端は下大静脈と忠
良の境界領域にアンカーされており、解剖学的にはEusta－
chian　valveへのタインドリードの捕捉と考えられた。非常
に稀ではあるが心房内遺残組織にタインドリードが捕捉さ
れる可能性もあり、リード留置時には注意が必要である。
5．ASOを合併した狭心症RCA；90％狭窄病変に対して
　F－P　bypassを先行し、3日後にUAPとなった1例
（西東京中央総合病院　循環器科）
　　　　　　　　　雨宮　　正、伊藤　茂樹、末定　弘行
　　　　　　　　　橋本　雅史、小路　　裕
　症例は61歳の男性。主訴は労作時腓腹部痛。冠危険因子
は高血圧、糖尿病、喫煙、家系。Hll年から高血圧、糖尿病、
心房細動、高尿酸血L症、胃潰瘍にて通院し、インスリン、
内服処方を受けている。腹部血管雑音あり、腹部CTで腹腔
動脈起始部高度狭窄、上腸間膜動脈完全閉塞、下腸問膜動
脈起始部に狭窄と拡張を認め、トレッドミルテストでは腓
腹部痛にて中止、ABI；右0．53、左0．98でH21年2月3日
CAG施行した。　RCA；＃3；90％，　LAD；＃7；75％，＃9；75％，
LCX＃ll；50％，＃13；50％、腹部造影では腹腔動脈、上腸間
膜動脈とも閉塞、下腸問膜動脈は太く腹腔臓器に血流を送
り、右下肢浅大腿動脈で完全閉塞であった。2月　　日F－P
bypass施行、術中数秒間VT認めたが、その他は問題なく終
了した。2月tt　1日胸苦出現、　ECGにてII　IIIaVfにST低下、
その後上昇みられ緊急PCI施行、＃3にCypher　3．5／32　mm留
置した。LADに対しても2月II．日Pcl施行し、＃7にCy－
pher　3．0／18mm留置した。今回RCA＃3；はfocal　lesionで、冠
危険因子も多かったため、F－Pbypassを先行し、　DES留置予
定としたが、BMSによるPCIを先行すべきであったか検討
を要する症例であり、ここに報告する。
6．ロボット支援下・剣状突起下アプローチによる新たな内
　胸動脈剥離法の検討と臨床応用
（心臓外科）　　　　池田知歌子、渡邊　　剛、牛島　輝明
　　　　　　　　　菊池祐二郎、高田　宗尚、山本　宜孝
　【目的】　手術支援ロボットda　Vinci　Surgical　Systemを用い
た新たな内胸動脈剥離法として剣状突起下アプローチ法を
考案し、動物実験にて検討する。
　【方法】　（Phase　l）ポート位置による剥離可能範囲の変化
を検討するモデル実験を施行。（Phase　2）Phaselでの最適な
ポート位置をふまえ、成豚（平均30kg）を用いて両側内胸
動脈の直線的剥離を行った（n＝6）。従来法の左胸腔アプロー
チ群をコントロL一一一ルとした（n＝6）。剥離にはロボット鉗子
電気メスおよび把持鉗子を使用した。
　【結果】　内胸動脈剥離時間は従来法と遜色なく、右内胸
動脈の剥離時間はやや短い傾向にあった。剥離グラフト長
は凶状突起下アプローチで有意に長く、グラフトの損傷も
認めなかった。
　【結語】　本法は動脈グラフトのみでの低侵襲多枝バイパ
スを可能にする画期的なグラフト採取法であると考えられ
た。今後の臨床応用が期待される。
7．多発性肉動脈瘤に対するハイブリッド治療
（血管外科）　　　　高橋　　聡、室町　幸生、飯田　泰功
　　　　　　　　　佐伯　直純、高江　久仁、駒井　宏好
　　　　　　　　　小櫃由樹生、重松　　宏
　症例は67歳、男性。Mantle　cell　lymphomaの診断で当院血
液内科にて化学療法、自家末梢血幹細胞移植を施行された。
以後経過観察中であったが、発熱と息切れを認め外来を受
診した。CTにて胸腹部の多発大動脈瘤を指摘され、当科紹
介受診となった。造影CTでは、胸部下行大動脈に3ヵ所、
左腎動脈近傍、腹部大動脈および左回腸骨動脈に各々1ヵ
所の多発した嚢状瘤を認めた。
　感染性大動脈瘤を考慮し、抗生剤を投与して炎症所見が
改善した後、遠位弓部大動脈瘤に対して右鎖骨下動脈一戸扉
頚動脈一左鎖骨下動脈バイパスを併用して、ステントグラフ
ト内挿術を施行した。
　初回手術から2ヶ月後に、胸腹部人工血管置換術（Coselli
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